POTWIERDZENIE OKOLICZNOSCI PRZEZ UCZESTNIKA ZDARZENIA

Prosze wypetni¢ ponizszy formularz drukowanymi literami za$ pola wyboru oznaczyé krzyzykiem (X).

Nr szkody: Data zdarzenia (dzien/miesiac/rok): L /LI VCICIOIC]  Godzina: L1
Kraj Wojewo6dztwo Miejscowosc¢
ul.

Dane osobowe uczestnika zdarzenia Wiasciciel pojazdu B T TEE s (2 [

szkody

Imig i nazwisko (Nazwa firmy)

Adres (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowosc)

PESEL/Regon

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Czy kierujgcy w momencie powstania szkody posiadat uprawnienia do kierowania ww. pojazdem? Jesli tak, prosze poda¢

kategorie prawa jazdy

DANE POJAZDU

Numer rejestracyjny: Numer nadwozia VIN

Marka: Typ i model :

INFORMACJE DOTYCZACE MIEJSCA ZDARZENIA | SZKODY
Czy zostato spisane oswiadczenie [] TAK [INIE

Zdarzenie zgtoszone na policji? [JTAK [INIE Nazwa i adres jednostki

Sprawa w sadzie/prokuraturze*(przeciwko) Czy byty osoby ranne? [] TAK [INIE

Czy byli $wiadkowie zdarzenia, jesli tak prosze podac: imig i nazwisko, telefon kontaktowy): [] TAK [INIE

Czy ktorys z uczestnikow zostat ukarany mandatem?: Poszkodowany [JTAK [INIE Drugi uczestnik CJTAK [INIE
Czy byty szkody rzeczowe poza pojazdami?:  [JTAK [INIE

ZAKRES USZKODZEN:

Pojazd poszkodowanego (zaznaczy¢ czesci uszkodzone krzyzykiem) Pojazd uczestnika (zaznaczy¢ czesci uszkodzone krzyzykiem)
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Opis uszkodzen: Opis uszkodzen:

* niepotrzebne skresli¢

Strona1z2



OKOLICZNOSCI SZKODY

Prosze narysowac przebieg zdarzenia z uwzglednieniem pojazdéw, kierunku jazdy, sytuacji na drodze, znakéw drogowych:

Szczegotowy przebieg zdarzenia (ze wskazaniem przyczyny, sytuacji na drodze):

Czy uwazasz, ze inny uczestnik przyczynit sie do powstania szkody lub do rozmiaru szkody? CJTAK CINIE Jesli tak, opisz w jaki sposéb?

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO

Oswiadczam, ze spowodowatem(am) / nie spowodowatem(am) ww. wypadek, w ktérym uszkodzeniu ulegt pojazd

Marki.....ocoveiininirir e nr Y ) kierowany przez (imie i nazwisko)
........................................................................................................... stanowigcym  wilasnosé¢ (imie i
L= AT = (o )
Miejscowos¢, data: Podpis Kierujacego:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie - aktualnie i w przysztosci - w celach marketingowych moich danych osobowych, przez podmioty
wspotpracujace z TUIR ,WARTA” S.Aw tym TUnZ \WARTA” S.A, z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85.87 i podmioty z nim wspotpracujace.

* niepotrzebne skreslic
Podanie danych jest dobrowolne.

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA” S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych, informuje Panig/Pana o
prawie dostepu do tresci oraz poprawiania swoich danych osobowych, przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowych oraz marketingowych —
aktualnie i w przysztosci.

Miejscowos¢, data: Czytelny/e podpis/y osoby/oséb, ktérej/ktérych dane dotycza:

podpis ubezpieczonego / poszkodowanego
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